Las instrucciones y formularios se ofrecen en idioma espariol para ayudarlo a presentar los documentos ante el tribunal.
Tenga en cuenta que los campos del formulario DEBEN COMPLETARSE EN IDIOMA INGLES. El tribunal no aceptara
los formularios que contengan informacién escrita en idioma espafiol.

Circuit Court for / Tribunal de circuito de Case No. / Caso n°

City or County / Ciudad o condado

Name / Nombre Name / Nombre
| Vs.| _ |
Street Address / Direccion: Calle Apt. #/ Dpto. contra Street Address / Direccion: Calle Apt. #1 Dpto.
( ) )
City / State / Zip Code / Area Code/  Telephone/ City/Ciudad  State/ Zip Code / Area Code / Telephone /
Ciudad Estado Cod. postal ~ Cod.dedrea  Teléfono Estado Caod. postal Cod. de area Teléfono
Plaintiff / Demandante Defendant / Demandado

CERTIFICATE OF SERVICE / CERTIFICADO DE NOTIFICACION
(DOM REL 58) / (Formulario DOM REL 58)

I HEREBY CERTIFY that on this day of , ,
a copy of the document(s) entitled
Title of Document(s)
was/were mailed, postage prepaid to: / POR EL PRESENTE CERTIFICO que el dia de
de , se enviaron por correo 2 (dos) copias del o los

documentos mencionados,

Titulo del o los documentos
con franqueo pago, a:

Opposing Party or His/Her Attorney / Contraparte o su abogado

Address / Direccion

City / Ciudad State / Estado Zip | Codigo postal

Date (mm/ddlyy) | Fecha (mm/dd/aa)  Signature / Firma
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